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    ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي )msilobmeobmorhT suoneV( 
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ)١(.  
    اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن دوﻳﺴـﺖ و 
ﭘﻨﺠﺎه ﻫﺰارﻧﻔﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد)٢(. ﺳﺎﻻﻧﻪ ٠٠١-٠٥ ﻫ ــﺰار 















ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﻠﺖ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻓـﻮت ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد از ﻣـﺮگ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﺷﻮد)٣(.  
    ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﻣﺘﻌﺪدﻧ ــﺪ. ﺑﻄﻮرﻳﻜــﻪ 
ﺑﻲﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ، ﺳﻜﺘﻪﻗﻠﺒــﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳــﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، اﻋﻤﺎل  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ در
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ آن
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻲﺗﻮان از ﺑﺮوز آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ و ﺑﺎ
ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻬﻢ و ﻧـﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده آﻧـﺎن از
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ،
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺗﻬﺮان ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ. از ﻛﻞ ٥٦٢ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺳﺎل ٨٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺑﺘﺪاي ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل ٩٧٣١ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ
٥٤٢ ﻣﻮرد )٤/٢٩%( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ٢٨١ ﻧﻔـﺮ )٢/٤٧%( داراي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ
ﺳﺎز )rotcaf ksir( ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ ٣٠١ ﻧﻔـﺮ )٦/٦٥%( داراي ﻳـﻚ
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ٣٥ ﻧﻔﺮ )٩٢%( داراي دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ٥١ ﻧﻔﺮ )٢/٨%( داراي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳــﺎز و ١١
ﻧﻔﺮ )٦%( داراي ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻛﻞ اﻓــﺮاد واﺟـﺪ ﻋـﺎﻣﻞ
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻓﻘﻂ در ٥٢ ﻧﻔﺮ )٧/٣١%( از ﻳﻚ اﻗﺪام ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در اﻳﻦ اﻓﺮاد
ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺗﺄﺧﻴﺮ ٨/٢±٤ روز در ﺷﺮوع اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي، ٤ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي )٢ ﻧﻔ ــﺮ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪي
ﻋﻤﻘﻲ ران و دو ﻧﻔﺮ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﻧﻜـﻪ ﻋﻠﻲرﻏـﻢ
وﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﺗﻌﺪادي زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ، در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام
ﻣﺆﺛﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ
اﺳﺖ. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي    ٢ – ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز    ٣- ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﻃﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي )ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ٠٨٣١( اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد، ﻳﺰد. 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮي و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي                        دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲﻧﺴﺐ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ 
٧١٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺮوﻣﺎ، ﭼﺎﻗﻲ، ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي زﻧﺎﻧﻪ و اﺧﺘﻼﻻت 
اﻧﻌﻘـﺎدي ارﺛـﻲ از آن ﺟﻤﻠـﻪاﻧﺪ. ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـــﺎران در 
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑﺨﺼـﻮص اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺷ ــﻜﻢ، ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗـﻮﭘـﺪي از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ)٣(.  
    ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎي وﻳـﮋه ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛـﻪ ٧٢% اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در اﺗـﻮﭘﺴـﻲ دﭼـﺎر آﻣﺒﻮﻟـﻲ رﻳـــﻮي 
ﺑﻮدﻧﺪ)٤(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ ــﺮي nosrednA و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي ٢٣% ﺑﻴﻤـﺎران از 
اﻗﺪاﻣـﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـــﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي اﺳ ـــﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)٥(. در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸــﺎن داده 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي ٠٤ ﺳﺎل ﻛ ــﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﻴﺮﻧـــﺪ و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـــﻲ درﻳﺎﻓـــﺖ ﻣﻲﻛﻨﻨــ ــــﺪ، 
ﺷـﺎﻧﺲ آﻣﺒﻮﻟـﻲ ﻛﺸـﻨﺪه رﻳــﻮي ﺑﻤــﻴﺰان ٨/٠-٥/٠ درﺻــﺪ 
اﺳﺖ)٨-٦(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ ران ﻛﻪ ﺑﺎ 
وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
٩١% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﻛـﻢ 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ آﻣﺒﻮﻟﻴﻬﺎي ﻛﺸﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺎ ﻣﻴﺰان 
٩٨% ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﺪ)٠١و١١-٩(.  
    ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﻛـﻪ ٦٥% اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر 
آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻛﺸﻨﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧـﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧ ــﻬﺎ 
ـ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ وﺟــﻮد ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ـ ، از ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)٢١(.  
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح ﺑــﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﻬﻢ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺑﺨﺶﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ.  
    در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸ ــﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴــﻦ ﺟﻬﺖ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻗﺪاﻣــﺎت ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـــــﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟــﻲ ورﻳ ـــﺪي و 
ارزﻳﺎﺑــﻲ ﻣـﻴﺰان ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران ﺟـﺮاح ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻬﻢ، اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻــﻲ در 
ﺗﻬﺮان ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ. 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪهاي ﺑﻪ روش آﻳﻨﺪهﻧﮕـﺮ و از 
اﺑﺘﺪاي ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺎه ٨٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺑﺘﺪاي ﺧﺮدادﻣﺎه ﺳﺎل ٩٧٣١ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    اﻓﺮادي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ. اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷ ــﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ در 
ﺑﺴﺘﺮ، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟــﻲ اﻋـﻢ از ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ 
ﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ آﻣﺒﻮﻟــﻲ رﻳـﻮي، ﺳـﺮﻃﺎن و اﻧﺠـﺎم ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ زﻣ ــﺎن ﺑﻴـﺶ از 
ﻧﻴﻤﺴﺎﻋﺖ(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻲ ﻳﻜﻤﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺷﻜﺴــﺘﮕﻲ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي دراز، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از 
ﺑﺎرداري ﻳ ــﺎ ﻫﻮرﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوژن در دوﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﭼـﺎﻗﻲ 
ﻣﻔــﺮط، ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺳــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒــﻲ، وﺟﻮدﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒــــﻲ 
)ﻛﺴﺮﺟﻬﺸﻲ ”noitcarf noitcejE“ ﻛﻤـﺘﺮ از ٠٤%(، زاﻳﻤـﺎن 
اﺧﻴﺮ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
و اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد.  
    اﻗﺪاﻣــﺎت ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨــﺪه از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟــﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ 
وارﻓﺎرﻳﻦ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ )ﺑﺎ دوز ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ( و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺟﻮراﺑﻬﺎي ﻛﺸﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻮد. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮق 
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ.  
    زﻣﺎن ﺷﺮوع اﻳـﻦ اﻗﺪاﻣـﺎت ﻧـﻴﺰ ﻣﺪﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد و ﭘﺰﺷﻜﺎن و دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ 
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ از آن ﺑﻲاﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ذﺧﻴﺮه و ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻧﻈﺮﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ذﻛــﺮ ﻧـﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﻮداري ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻃﻲ ﻣﺪت ٩ ﻣﺎه ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ٥٦٢ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧ ــﻬﺎﻳﺘﺎﹰ در ٥٤٢ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي                        دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲﻧﺴﺐ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ  
٨١٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه ٢٨١ ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 
)٤٧%( داراي ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺶ از ﻳـﻚ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳ ـــﺎز ﺑــﺮاي 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨـــﻲ ﺑﻴﻤﺎران ٢/٦١  ± ٥٤ ﺑﻮد )ﻣﺤﺪوده ﺳ ــﻨﻲ 
٧٨-١١ ﺳـﺎل(. ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ٠٩ ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و ٢٩ ﻧﻔــﺮ زن 
ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣ ـــﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴﺘـــﺮي ٦ ± ٢/٠١ روز 
ﺑــﻮد. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـــﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺷﺎﻣــــﻞ 
ﻛﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻫﺮﻧـــﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل )ﻫﺮﻳـﻚ ٨٣ ﻣــﻮرد( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻋﻤ ــﺪه ﺷـﺎﻣﻞ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ، 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ارﺗﻮﭘ ــﺪي ﺑـﻮد )در ﻣﺠﻤـﻮع ٥٨% ﻣـﻮارد(. 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣ ـــﻮارد )٥١%( را اﻋﻤــﺎل دﻳﮕــﺮي ﭼــﻮن ﺑﺮداﺷــﺘﻦ 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ﺗﻴﺮوﺋﻴـــﺪ، ﭘﺴـﺘﺎن، ﺑﺮداﺷﺘــــﻦ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـــﺎوي، 
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ )ebut tsehc( در ﻗﻔﺴــﻪ ﺳــﻴﻨﻪ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛـﺲ ﻳـﺎ آﻣﭙﻴـﻢ، ﻛﻴﺴـﺖ زاﻧـﻮ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻀــﻪ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ.  
    از ﺑﻴﻦ ٢٨١ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ داراي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻮدﻧ ــﺪ ٣٠١ 
ﻧﻔﺮ )٧/٦٥%( داراي ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ٣٥ ﻧﻔـﺮ )٩٢%( داراي 
دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ٥١ ﻧﻔﺮ )٣/٨%( داراي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
و ﻳـﺎزده ﻧﻔـﺮ )٦%( داراي ﺑﻴـــﺶ از ﺳـﻪ ﻋﺎﻣــﻞ ﺧﻄﺮﺳ ـــﺎز 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﻣﺠﻤﻮع ٢٨١ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ داراي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻨـﻬﺎ ٥٢ ﻧﻔـﺮ )٧/٣١%( ﺑـﻪ ﻧﻮﻋـﻲ از ﻳـﻚ اﻗ ــﺪام 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ٤ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑ ــﺎ 










ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣ ـــﻴﺰان اﺳــﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران )داراي ﺗﻌ ــﺪاد ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻣﺘﻔـﺎوت( در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﻧﺸـﺎن داده  ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. 
    در ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺄﺧﻴﺮ ٨/٢ ± ٤ روز در ﺷـﺮوع داروي ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ داروي ﻣــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده )٩١ ﺑﻴﻤـﺎر( 
ﻫﭙﺎرﻳـــﻦ زﻳﺮﺟﻠـــﺪي )٠٠٠٥-٠٠٥٢ واﺣـﺪ، روزي دو ﺑ ــﺎر( 
ﺑﻮد.  
    در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺟـﻮراب ﻛﺸـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳﺎﻳــ ـــﺮ 




    در ﺑﻴـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴﺘــــﺮي در ﺑﺨــــﺶ ﺟﺮاﺣــــﻲ ﻛــﻪ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻓﻘﻂ ٧/٣١% ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺘـﻲ ﺑﻴــــﺶ از ﺳـﻪ ﻋــﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮاي آﻣﺒﻮﻟـﻲ رﻳـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ )اﻟﺒﺘـﻪ ٤ ﻧﻔـﺮ از اﻳ ــﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻲ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻳـﺎ ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ ﭘـﺎ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺷﺮوع داروي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي 









ﻧﻔﺮ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮف ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
٥٢ ٣٧ ٨ ٠٦ ٩ ٥/٧ ٤ ٩/٣ ٤ ﺑﻠﻪ 
٧٥١ ٧٢ ٣ ٠٤ ٦ ٥/٢٩ ٩٤ ١/٦٩ ٩٩ ﺧﻴﺮ  
٢٨١ ٠٠١ ١١ ٠٠١ ٥١ ٠٠١ ٣٥ ٠٠١ ٣٠١ ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي                        دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲﻧﺴﺐ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ 
٩١٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي ﺑﺴـﻴﺎر 
اﻧـﺪك اﺳـﺖ. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻼﹰ ﻧـﻴﺰ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
اﻧﺪرﺳـﻮن ﻣـﻴﺰان اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴــﻲ در ﺑﺨﺸــﻬﺎي 
ﺟﺮاﺣﻲ و داﺧﻠﻲ ٢٣% ﺑﻮد)٥(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ relztarB در ﺑﻴﻤــﺎران 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ UCI ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ اﻳﻦ ﻣ ــﻴﺰان ﺑﺴـﻴﺎر 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ اﺧــﻴﺮ 
ﺑـﻮد)٣١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ nitraM و ﻫﻤﻜ ــﺎران در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه داﺧﻠﻲ  ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻣـﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺷــﺮاﻳﻂ ٩/٢٣% 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ)٤١(.  
    ﻋﻠﻲرﻏﻢ آﻣﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ذﻛﺮ آن رﻓﺖ، 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه روز ﺑ ــﻪ روز در 
ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ.  
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻟﺞ ﺟﺮاﺣﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ و در ﺳـﺎل 
٣٩٩١ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ٧٨% ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
٧٩٩١ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ٦٩% رﺳﻴﺪ)٥١(. ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ 
ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٦١(.  
    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺟﺮﻳﺎن اﻋﻤﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ درﺟ ـــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ از ﺧﻄــﺮ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ وﻟﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان ﺧﻄـﺮ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارﻧـﺪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از اﻋﻤ ـــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ ﺷــﻜﻢ، ﻗﻠــﺐ، 
ﺟﺮاﺣﻴـﻬﺎي زﻧـﺎن ﺑﺨﺼـﻮص اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺮﺑ ـــﻮط ﺑــﻪ 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻴـﻬﺎي زﻧـﺎن، اﻋﻤـﺎل اوروﻟـﻮژﻳـﻚ و اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ 
ارﺗﻮﭘﺪي. در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰان 
ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪي ﻋﻤﻘـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ٥٢% ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ ٩% آﻧﻬﺎ داراي 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ٧% آﻧـﻬﺎ در ورﻳﺪﻫـﺎي ﭘـﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﭘـﺎ 
ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ٦/١% ﻣـﻮارد آﻣﺒﻮﻟ ـــﻲ رﻳــﻪ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان ٨% ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣــﺮگ 
ﮔﺮدﻳﺪ)٧١(.  
    در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳــﺮوﻳﺲ ارﺗـﻮﭘـﺪي ﻛـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻔﺼـﻞ ران ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮارد 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ٠٥% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
٣٢% ﻣﻮارد آن داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد و ٠٢% ﻣــﻮارد آن در 
ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد.  
    ﻛﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ٠١-٥ درﺻﺪ ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪ و ٥% ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮگ ﮔﺮدﻳﺪ)٧١(.  
    در ﺗﻌـﺪاد ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﻲ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺨﺸــﻬﺎي 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ آﻣﺒﻮﻟــﻲ رﻳ ــﻮي ﻓـﻮت ﻣﻲﻛﻨﻨـــﺪ ﻗﺒـــﻞ از 
ﻋﻤﻞ از داروﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔــﺎده ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ. در 
ﻳﻚ ﺑﺮرﺳــﻲ ٦٧% ﺑﻴﻤﺎراﻧـــﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـــﺖ آﻣﺒﻮﻟــﻲ رﻳــﻮي 
ﻓﻮت ﺷ ــﺪﻧﺪ از درﻳـﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺤـﺮوم 
ﺑﻮدﻧﺪ)٦١(.  
    واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ در 
ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧـﻴﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻋﻤﺪهﺗﺮﻳــﻦ دﻟﻴــﻞ آن 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد)٨١(.  
    ﻣﻨﻄﻖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺮ ﭼﻨﺪ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ: 
١- ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. ٢- ﺳﻴـــﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳ ــﺪ ﻋﻤﻘـﻲ آرام و 
ﺑﻲﻋﻼﻣـﺖ اﺳـﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ اوﻟﻴـﻦ ﻋﻼﻣـﺖ آن ﻣـــﺮگ 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻳﻚ آﻣﺒﻮﻟـــﻲ ﺑ ــﺰرگ ورﻳـﺪي ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ. 
٣- ﻣـﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻣﺒﻮﻟـﻲ رﻳـﻮي ﻣﺘﻌ ـــﺎﻗﺐ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ٤- ﻋــﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ 
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎﻧﺒﺎر اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﻪ ﻋـﻮد ﺗﺮوﻣﺒـﻮز و 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ آﻣﺒﻮﻟــﻲ رﻳـﻪ ﻣﻲﻧﻤـﺎﻳﺪ. ٥- روﺷـﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آن 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز در ﻣﺮاﺣــﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺨﻴﺺ واﻗـﻊ ﻣﻲﺷـﻮد 
)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ( ﺑﺴﻴﺎر وﻗﺖﮔﻴﺮ و ﮔﺮان اﺳﺖ، ﻣﻀﺎف ﺑـﺮ 
اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻜﻮﻳﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮز در ورﻳﺪﻫﺎي 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ. ٦- روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي                        دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲﻧﺴﺐ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ  
٠٢٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي ﺑﻜـﺎر ﻣﻲروﻧــﺪ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﺎرﺳﺎز اﺳﺖ.  
    در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ از روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺟـﻬﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ﺑـﻪ دو 
دﺳــﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴـــــﻢ ﻣﻲﺷﻮﻧـــــﺪ: ١- روﺷــﻬﺎي ﻓ ـــﻴﺰﻳﻜﻲ و 
روﺷـﻬﺎي داروﻳـﻲ. ﺑﺮﺧـﻲ از روﺷـﻬﺎي ﻓـﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣــ ــــﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻮراﺑﻬﺎي ﻛﺸـﻲ، راهاﻧﺪاﺧﺘـــﻦ زودﺗـﺮ از ﻣﻮﻋـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﭘﺎ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘـــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛــﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي 
ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ را ﻛﺎﻫـــﺶ ﻣﻲدﻫﺪ وﻟ ــﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ آن 
ﺑـﻪ اﻧ ـــﺪازه اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫﭙــﺎرﻳﻦ زﻳــﺮ ﺟﻠــﺪ ﺑــﺎ دوز ﻛــﻢ 
)HDL،nirapeH esoD woL(  ﻧﻴﺴـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸ ــﺎن 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗـﻮام اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ روﺷـﻬﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲدﻫﺪ)٩١(. روش ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
از CPI )noisserpmoC citamuenP tnettimretnI( 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟــﻮد اﻳﻨﻜـــﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت زﻳـﺎدي در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ 
روش اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـــﺖ وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه آن ﺑﻪ اﻧﺪازه HDL ﺑﺎﺷﺪ. وﻟــﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺎﺑــ ـــﺖ ﻧﺸـــﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷﻴـــﻮع آﻣﺒﻮﻟــــﻲ 
رﻳــــﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از CPI ﻛﺎﻫــــﺶ ﻳﺎﺑـــــﺪ)٠٢(. ﺑﻌــﻼوه 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳــﻦ روش ﻣﺸـﻜﻠﺘﺮ و ﮔﺮاﻧﺘــــﺮ از HDL اﺳـﺖ 
وﻟـــﻲ در ﻣـﻮارد ﻣﻨـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻫﭙﺎرﻳــــﻦ ﻣﻲﺗـﻮان از اﻳـﻦ 
روﺷﻬـــﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜــــﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. روﺷ ــﻬﺎي داروﻳــــﻲ 
ﺷﺎﻣـــﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﻳـــﻦ زﻳﺮﺟﻠــــﺪي ﺑــﺎ دوز ﻛــــﻢ 
)HDL(، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﭙـﺎرﻳــــﻦ ﺑـﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟــﻲ ﻛـــــﻢ 
)HWML ,nirapeH thgieW raluceloM woL(، 
nirapeh esod detsujdA و داروﻫــﺎي ﺿــﺪ اﻧﻌﻘــﺎدي 
ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﭙﺎرﻳﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑ ــﺎ 
دوز ﻛﻢ )HDL( ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻛﻨـﺘﺮل ﺗﺴـﺘﻬﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﻧﻴﺴـﺖ و 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺷﺎﻧﺲ آﻣﺒﻮﻟ ــﻲ ﻛﺸـﻨﺪه رﻳـﻮي را ﺗـﺎ 
٣/٢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫﺪ)١٢(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ٠٠٠٨ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
از ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﭙﺎرﻳﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ورﻳـﺪ ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز در ﮔـﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل ٧٢% و در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٨% ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻤـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ، ﻣـﻴﺰان 
ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻛﺸﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ)٠٢و ٢٢(.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از HDL ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺧﻄـﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳ ـــﺰي ﻫﻤــﺮاه 
ﻧﻤﻲﺑﺎﺷـﺪ، اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدري ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣﺤـﻞ ﻋﻤــﻞ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع و ﭼﺸﻢ ﻗﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد. 
در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔـﺮدد. 
اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟـﻲ ﻛـﻢ 
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ HDL ﺷـﺪه اﺳـﺖ زﻳـﺮا ﺟـﺬب آن ﺑـﻬﺘﺮ، ﻣ ـــﻴﺰان 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﻤﺘﺮ، دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ آن ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺰان 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻧـﻴﺰ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش ﻛﻤـﺘﺮ 
اﺳﺖ)٣٢(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ اﻳـﻦ روش از ﻧﻈـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎ HDL ﺑﺮاﺑ ـــﺮ 
اﺳﺖ)٤٢، ٥٢(. ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻔﺼـﻞ ران و زاﻧـﻮ اﺳـــﺘﻔﺎده از HWML ﻗــﺪرت 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ HDL دارد)٤٢و ٦٢(.  
    اﺳﺘﻔﺎده از وارﻓ ــﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ دوز ﻛـﻢ ﻧـﻴﺰ ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟ ــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻮﻳـﮋه اﻳﻨﻜـﻪ در 
ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
زاﻧﻮ و ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻗﺪرت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه HDL ﻛـﻢ 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ HWML در دﺳـﺘﺮس ﻧﻤﻲﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻲﺗﻮان از وارﻓﺎرﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد)٧٢(. ﻛﺎرﺑﺮد 
روش nirapeh esod detsujda در ﻣ ــﻮارد ﺷﻜﺴـﺖ HDL 
اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد روش ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮ )اﺳـﺘﻔﺎده از 
HWML( اﻣﺮوزه از اﻳﻦ روش ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠـﻲ در ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي در 
ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮﺛـــﺮ اﺳـــﺖ؟ ١- ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜــــﻪ 
ﻣـﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ـــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻋﺎﻣـــﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز آﻧـﻬﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤـــﻲ 
ﻧﺪارد ﺑ ــﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻲرﺳــــﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧــــﺖ ﺟـﺮاح در 
راﺑﻄـــﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟ ـــﻲ و ﻋــﺎﻣﻞ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي                        دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺣﺴﻴﻨﻲﻧﺴﺐ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ 
١٢٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺧﻄﺮﺳــﺎز ﻛــﻢ ﺑﺎﺷـــﺪ. ٢- ﭼـــﻮن ﺑﺴـــﻴﺎري از ﻣـــﻮارد 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
داده ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺟـﺮاح ﻣﺴـﺆول اﻃﻼﻋـﻲ از آن ﻧـﺪارد، ﻟـﺬا اﻫﻤﻴ ـــﺖ درﻣــﺎن 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺣﺲ ﻧﻤﻲﺷــﻮد. ٣- ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣــﻲ 
و ﺗﺮس از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻋـﺪم 
ﺗﻤـﺎﻳﻞ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺿـﺪ اﻧﻌﻘــﺎد ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟــﻬﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده 
اﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﺎه آﻧـﺮا ﻓﺮاﻣـﻮش ﻧﻤﻲﻛﻨـﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻟﺨﺘـﻪﻫﺎي 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه در ﭘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ـ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻧﻴــــﺰ ﺑـﻲ ﻋﻼﻣـﺖ 
ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ ـ و ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ آﻣﺒﻮﻟـــﻲ رﻳـﻮي ـ ﻛ ـــﻪ در 
ﻏﺎﻟــــﺐ ﻣـﻮارد ﻋﻠــــﺖ آن ﺗﺸﺨﻴـــﺺ داده ﻧﻤﻲﺷــ ـــﻮد ـ 
ﻧﻈـــﺮ ﺟﺮاح را ﺑﺨﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻲﻧﻤﺎﻳــــﺪ. در ﻣ ــﻮرد ﺗـﺮس از 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧﺸــﺎن دادهاﻧـــﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺮس از 
ﺧﻮﻧﺮﻳــﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤــﺖ درﻣﺎن ﻫﭙﺎرﻳـ ـــﻦ ﺑﻲﻣــــﻮرد 
اﺳــــﺖ. در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﻴ ــــﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳــﺰي ﻓﻌــﺎل در 
ﺑﻴﻤﺎراﻧـــﻲ ﻛﻪ دوز درﻣﺎﻧﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ را درﻳـﺎﻓﺖ ﻣﻲداﺷـﺘﻨﺪ و 
TTPA)emiT nitsalpobmorhT laitraP detavitcA( در 
آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دوز درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد، ﺗﻨـﻬﺎ ٢/٣% ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ)٨٢(.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ دوز 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﻛﻨـﺘﺮل ﺑﻌـﺪي 
TTPA ﺑـﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺑـﺎ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺿـــﺮورت ﻧــﺪارد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴ ــﺘﺮدهﺗﺮ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﻛـﻪ دوز ﻛـﻢ زﻳﺮﺟﻠـﺪي 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ HWML ﻛﻪ ﺑﻌﻨ ــﻮان ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲﮔـﺮدد 
ﺷــﺎﻧﺲ ﺧﻮﻧﺮﻳــﺰي را اﻓﺰاﻳــﺶ ﻧﻤﻲدﻫــﺪ)٧و ٩٢(. ﺷـــﺎﻧﺲ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﻧﻴﺰ در اﺳﺘﻔﺎده از HDL ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﺣﺪود 
٥-١ درﺻﺪ اﺳﺖ و اﻳ ــﻦ ﻣـﻴﺰان در ﻣـﻮرد HWML ﺑﺴـﻴﺎر 
ﻛﻤـﺘﺮ از اﻳـﻦ رﻗـﻢ اﺳـﺖ)٠٢و ١٣(. ﮔﺮاﻧـﻲ ﻗﻴﻤ ـــﺖ داروﻫــﺎي 
ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﻧﻤﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺎﻧ ــﻪاي ﺑـﺮاي ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧـﻬﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﺒﻮﻟ ــﻲ 
رﻳﻪ، ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ و ﻣﻴﺰان ﺧﺴ ــﺎرت 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از اﺑﺘـﻼء ﺑ ـــﻪ اﻳــﻦ 
ﻋﻮارض، ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎدي ﻧـﺎﭼـﻴﺰ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑ ــﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻴﺰان آﮔ ــﺎﻫﻲ آﻧـﻬﺎ از ﻋـﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ 
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳــﺎل ٦٨٩١ ﺑـﺮ روي ﺑﻴـﺶ از 
٠٠٠٢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳ ـﺎز ٢٣% 
ﺑﻮد و وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺆول ﺗﺤﺖ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ٢٥% رﺳﻴﺪ)٢٣و ٣٣(.  
 
ﻧﺘﻴﺠﻪ 
    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠــﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي 
ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ داراي ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳ ـــﺎز ﻣﺘﻌــﺪدي ﺑــﺮاي اﻳﺠــﺎد 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﻲ ورﻳـﺪي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻲﺑﺎﻳﺴــﺖ ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن 
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي )ﺑﺎ دوز ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ( ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ.  
    ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ 
از ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي ﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢ 
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EVALUATION THE RATE OF THE PREVENTIVE MEASURMENT FOR VENOUS
THROMBOEMBOLISM IN SURGICAL WARD OF A PRIVATE HOSPITAL IN TEHRAN
                                                                                                    I                                                   II
A.R. Hoseini Nasab, MD    *M.M. Zahmatkesh, MD
ABSTRACT
    Venous thromboembolism (VTE) is one of the most common problems involves patients in a surgical
ward. This problem will be preventable, if we consider risk factors in these patients and use preventive
measurments on time. To evaluae our colleages in surgical ward for using preventive medications and
physical methods in prevention of venous thromboembolism, we conducted this cross-sectional
prospective study. Two hundred and forty five (92.4%) of 265 patients who were admitted and undergone
surgery entered the study. Of this population, 182(74.2%) found to have risk factors for VTE, so that 103
patients (56.6%) had just one, 53(29%) had two, 15 patients (88.3%) had 3 and 11 (0.6%) of them had
more than 3 risk factors. Of these patients only 25 (13.7%) were placed on preventive anticoagulant
therapy with a 4±2.8 days delay in starting it. From these patients 4 of them diagnosed for VTE which
received therapeutic doses of heparin. Despite high rate of risk factors of VTE in the patients of this ward,
in most cases no preventive anticoagulant therapy had been undertaken in this hospital.
Key Words:  1) Venous thromboembolism    2) Risk factors    3) Preventive measurs
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